
Tillæg A (216) Folketingsåret 2006-07 1721 

F. t. 1. vedr. sundhedsloven m.v. 

nalbestyrelsen udfører, hjemmesygeplejeopgaver for 
kommunen. 

Af § 157, stk. 3, fremgår, at adgangen til Medicin- 
profilen for sygeplejersker, social- og sundhedsassi- 
stenter samt plejehjemsassistenter i den kommunale 
hjemmesygepleje forudsætter patientens udtrykkelige 
samtykke. Begrebet »udtrykkeligt samtykke« er i 
§ 157 ændret til »mundtligt eller skriftligt samtykke«. 
Ændringen er alene foretaget med henblik på at sikre 
overensstemmelse med den terminologi, der er an- 
vendt i den øvrige del af sundhedsloven samt i forvalt- 
ningsloven. Med lovforslaget ændres der ikke på de 
gældende regler om indhentning af patientsamtykke 
ved brug af Medicinprofilen. Terminologien »mundt- 
ligt eller skriftligt samtykke« er at sidestille med det 
»udtrykkelige samtykke«, der er defineret i lov om be- 
handling af personoplysninger. 

Der er indføjet et nyt stk. 4 hvoraf det fremgår, at 
tandlæger kan få adgang til Medicinprofilen, når dette 
er nødvendigt for behandlingen. Da den tekniske løs- 
ning endnu ikke er etableret, er bestemmelsen indsat 
som en hjemmelsbestemmelse. Tandlægers adgang til 
Medicinprofilen vil kunne ske, når en teknisk løsning 
er tilvejebragt. 

I stk. 5 er det præciseret, at apotekernes ekspedition 
af recepter, der ligger på receptserveren, er en behand- 
ling omfattet af persondatalovens § 7, stk. 5, hvorefter 
forbudet mod behandling af helbredsmæssige oplys- 
ninger ikke gælder for personer inden for sundheds- 
sektoren, der er undergivet tavshedspligt, hvis be- 
handlingen er nødvendig med henblik på bl.a. patient- 
behandling. 

Apotekerne har således mulighed for på foranled- 
ning af patienten, at søge efter og hente elektroniske 
recepter med henblik på receptekspedition. Recept- 
serveren er en modernisering af eksisterende elektro- 
nisk fremsendelse af recept. I lighed med den nuvæ- 
rende praksis kan apoteket -  med etableringen af re- 
ceptserveren -  ekspedere patientens recept, når denne 
er adresseret til det pågældende apotek eller når pa- 
tienten beder apoteket ekspedere recepten. Enhver an- 
den adgang for apotekere og apotekspersonale til Me- 
dicinprofilen kræver, som det fremgår af § 157, stk. 5, 
at medicinbrugeren har givet mundtligt eller skriftligt 
samtykke hertil. 

I den forbindelse bemærkes det, at der ved enhver 
anvendelse af de registrerede oplysninger vil blive 
foretaget en automatisk registrering (logning) af, 
hvem der har haft adgang til de registrerede oplysnin- 
ger. 

I § 157, stk. 5, er begrebet »udtrykkeligt samtykke« 
ændret til »mundtligt eller skriftligt samtykke«, jf. be- 
grundelsen ovenfor. 

Der er indføjet et nyt stk. 6, hvoraf det fremgår, at 
ministeren kan fastsætte regler om, at Sundhedsstyrel- 
sens tilsyn kan få adgang til Medicinprofilen, når dette 
er nødvendigt for tilsynet med den enkelte læges eller 
tandlæges ordination af specifikke typer lægemidler. 

Som eksempler på situationer, hvor det vil være 
nødvendigt, at tilsynet har adgang til individuelle pa- 
tienters medicinprofiler med henblik på at få be- eller 
afkræftet mistanken og indgå i en dialog med den på- 
gældende læge eller tandlæge, kan nævnes: 
홢 ordination af afhængighedsskabende lægemidler, 

antipsykotika m.v. til patienter, der ikke er til- 
knyttet lægens praksis, 

홢 ordination af afhængighedsskabende lægemidler, 
antipsykotika m.v. til patienter, der modtager dis- 
se lægemidler fra mange læger (lægeshopping), 
og 

홢 ordination til lægen selv af afhængighedsskaben- 
de lægemidler, antipsykotika m.v. over et vist ni- 
veau. 

Tilsynet varetages i praksis af embedslægerne, der 
er inddelt geografisk efter regioner. Tilsynsmyndig- 
hederne vil sjældent have behov for at få indblik i den 
enkelte patients Medicinprofil. Tilsynet med ordinati- 
onerne sker nemlig som udgangspunkt i form af en 
overvågning af den enkelte læges eller tandlæges or- 
dinationsmønster. Denne overvågning af den enkelte 
læge eller tandlæges ordination sker på baggrund af en 
overordnet statistik, hvor der ikke indgår personhen- 
førbare oplysninger. 

På baggrund af en konkret mistanke om, at lægen 
eller tandlægen ikke følger de gældende regler og an- 
befalinger, kan tilsynet få adgang til de samme forud- 
definerede overbliksbilleder over patienter, som den 
pågældende læge eller tandlæge har adgang til. Over- 
bliksbilledet kan f.eks. vise, hvor mange patienter den 
pågældende læge har i behandling med et afhængig- 
hedsskabende lægemiddel eller antipsykotika. 

I de tilfælde, hvor oplysningerne om lægens eller . 
tandlægens ordinationspraksis, som hermed frem- 
kommer, understøtter mistanke om, at lægen eller 
tandlægen ikke følger de gældende regler og anbefa- 
linger, vil det være nødvendigt, at Sundhedsstyrelsens 
tilsyn tillige har adgang til individuelle patienters me- 
dicinprofiler med henblik på at få be- eller afkræftet 
mistanken og indgå i en dialog med den pågældende 
læge eller tandlæge. 

Sundhedsstyrelsens adgang til Medicinprofilen ef- 
ter loven er afgrænset til udførelsen af det konkrete or- 
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